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Resumo
Justiﬁcativa  e  objetivo:  As  lesões  dentárias  que  ocorrem  durante  a  intubac¸ão  traqueal  são  mais
frequentes  em  pacientes  com  patologia  oral  prévia.  O  objetivo  do  estudo  foi  desenvolver  um
questionário  de  saúde  bucal  para  avaliac¸ão  no  período  pré-anestesia,  de  fácil  aplicac¸ão  por
pessoal sem  formac¸ão  odontológica,  e  estabelecer  um  valor  de  corte  para  detectar  pessoas
com má  saúde  bucal.
Métodos:  Estudo  de  validac¸ão  de  um  questionário  autoadministrado,  projetado  de  acordo  com
uma revisão  da  literatura  e  recomendac¸ões  de  um  grupo  de  especialistas.  O  questionário  foi
aplicado a  uma  amostra  de  pacientes  avaliados  em  uma  consulta  pré-anestesia.  A  análise  Rasch
das propriedades  psicométricas  do  questionário  incluiu  viabilidade,  aceitabilidade,  validade  de
conteúdo  e  conﬁabilidade  da  escala. Este trabalho deve ser atribuído ao Departamento de Medicina Preventiva e Saúde Pública, Hospital Clínico Universitário, Valladolid,
spanha, e à Escola Nacional de Saúde Pública, Instituto de Saúde Carlos III, Madri, Espanha. A parte clínica do estudo foi conduzida no
epartamento de Anestesiologia e Reanimac¸ão do Hospital Universitário Infanta Leonor, Madri, Espanha.
∗ Autor para correspondência.
E-mail: jforjaz@isciii.es (M.J. Forjaz).
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2016.09.006
034-7094/© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a
C BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Questionário  de  saúde  oral  para  avaliac¸ão  anestésica  no  pré-operatório  7
Resultados:  A  amostra  incluiu  115  indivíduos,  50,4%  de  homens,  com  mediana  de  58  anos
(variac¸ão: 38-71).  A  análise  ﬁnal  dos  11  itens  apresentou  um  índice  de  separac¸ão  dos  indi-
víduos de  0,861  e  um  bom  ajuste  dos  dados  ao  modelo  de  Rasch.  A  escala  foi  unidimensional  e
seus itens  não  foram  inﬂuenciados  por  sexo,  idade  ou  nacionalidade.  A  medida  linear  da  saúde
bucal apresentou  boa  validade  de  constructo.  O  valor  de  corte  foi  ﬁxado  em  52  pontos.
Conclusões:  O  questionário  mostrou  propriedades  psicométricas  suﬁcientes  para  ser  conside-
rado uma  ferramenta  conﬁável,  válida  para  medir  o  estado  de  saúde  bucal  nas  avaliac¸ões
pré-anestesia  antes  da  operac¸ão.
© 2016  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este e´  um
artigo Open  Access  sob  uma  licenc¸a  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Design  and  validation  of  an  oral  health  questionnaire  for  preoperative  anaesthetic
evaluation
Abstract
Background  and  objectives:  Dental  injuries  incurred  during  endotracheal  intubation  are  more
frequent in  patients  with  previous  oral  pathology.  The  study  objectives  were  to  develop  an  oral
health questionnaire  for  preanaesthesia  evaluation,  easy  to  apply  for  personnel  without  special
dental training;  and  establish  a  cut-off  value  for  detecting  persons  with  poor  oral  health.
Methods:  Validation  study  of  a  self-administered  questionnaire,  designed  according  to  a  liter-
ature review  and  an  expert  group’s  recommendations.  The  questionnaire  was  applied  to  a  sam-
ple of  patients  evaluated  in  a  preanaesthesia  consultation.  Rasch  analysis  of  the  questionnaire
psychometric  properties  included  viability,  acceptability,  content  validity  and  reliability  of  the
scale.
Results: The  sample  included  115  individuals,  50.4%  of  men,  with  a  median  age  of  58  years
(range: 38-71).  The  ﬁnal  analysis  of  11  items  presented  a  Person  Separation  Index  of  0.861  and
good adjustment  of  data  to  the  Rasch  model.  The  scale  was  unidimensional  and  its  items  were
not biased  by  sex,  age  or  nationality.  The  oral  health  linear  measure  presented  good  construct
validity. The  cut-off  value  was  set  at  52  points.
Conclusions:  The  questionnaire  showed  sufﬁcient  psychometric  properties  to  be  considered  a
reliable tool,  valid  for  measuring  the  state  of  oral  health  in  preoperative  anaesthetic  evalua-
tions.
© 2016  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
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Introduc¸ão
A  lesão  dentária  e  aos  tecidos  orais  é  uma  das  complicac¸ões
mais  frequentes  da  intubac¸ão  orotraqueal  e  da  aneste-
sia  geral.1,2 A  incidência  varia  amplamente.  Diferentes
estudos  relatam  valores  entre  1:4.574  e  1:3  pacientes
intubados.3--13 Patologia  dentária  anterior,6,8,10,11 aneste-
sia  geral,9,10 laringoscopia3 e  intubac¸ão  difícil4,6,8,11 foram
comumente  associadas  à  lesão  dentária  durante  o  procedi-
mento  anestésico  em  estudos  observacionais.
Lesões  dentárias  como  uma  complicac¸ão  da  anestesia
geral  é  um  tema  frequente  em  artigos  de  revisão  e  de
recomendac¸ões  e  orientac¸ões  emitidas  pelas  sociedades
cientíﬁcas.14--17 Vários  autores  sugeriram  gráﬁcos  especíﬁcos
para  uma  documentac¸ão sistemática  do  estado  da  dentic¸ão
dos  pacientes  antes  da  intervenc¸ão,  no  intento  de  evitar
possíveis  litígios,13,14,18--20 mas  há  poucas  publicac¸ões  sobre
estratégias  eﬁcazes  de  prevenc¸ão.As  lesões  dentárias  ocorridas  no  período  periopera-
tório  parecem  estar  mais  relacionadas  a  doenc¸as das
próprias  estruturas  orais  do  que  a  erros  médicos  durante
a  anestesia.11,21 Portanto,  minimizac¸ão  do  risco  de  lesões
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entárias  deve  comec¸ar por  uma  avaliac¸ão  cuidadosa  da
aúde  bucal  durante  a  consulta  pré-anestésica.  Como  a
valiac¸ão  correta  da  saúde  bucal  pode  ser  difícil  para  o  pes-
oal  sem  formac¸ão  odontológica  especializada6 e  a  aplicac¸ão
e  um  questionário  sobre  a  saúde  bucal,  comumente  reco-
endada  e  muitas  vezes  extensiva,  pode  ser  demorada,
ecidimos  desenvolver  uma  ferramenta  de  orientac¸ão  sim-
les  para  avaliar  a  saúde  bucal  em  uma  clínica  de  avaliac¸ão
ré-anestésica.
O principal  objetivo  de  nosso  estudo  foi  desenvolver  um
uestionário  autoadministrado  de  saúde  bucal  e  hábitos  de
igiene  bucal  para  pacientes  submetidos  à  anestesia  geral  e
alidá-lo  com  a  análise  de  Rasch.  O  objetivo  secundário  foi
stabelecer  um  valor  de  corte  para  detectar  pessoas  com
aúde  bucal  precária.
étodos estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  da  instituic¸ão,
m  conformidade  com  as  disposic¸ões  da  Declarac¸ão  de
elsinque,  e  a  assinatura  em  termo  de  consentimento  infor-
ado  foi  obtida  de  todos  os  indivíduos.
8P
P
a
i
c
n
l
s
e
P
U
b
q
b
o
p
o
a
p
i
d
d
u
f
3
r
d
2
d
á
r
t
s
b
v
s
d
r
d
o
‘
p
d
p
c
p
c
m
d
c
t
p
-
d
s
t
u
c
o
d
d
g
t
d
A
O
m
é
p
m
l
s
d
n
d
v
n
n
B
A
d
d
c
p
u
s
o
<
s
n
s
e
d
d
n
u
d
s
a
p
v
O
d
b
m
e
p
e 
opulac¸ão  do  estudo
acientes  adultos  (≥  18  anos)  atendidos  na  clínica  de
valiac¸ão  pré-anestésica  de  um  hospital  universitário  foram
ncluídos  no  estudo.  Todos  os  pacientes  agendados  para  pro-
edimentos  sob  anestesia  geral  nesse  hospital  são  avaliados
essa  clínica.  Os  pacientes  menores  de  idade,  com  tutores
egais  e  com  limitac¸ões  intelectuais  que  poderiam  impos-
ibilitar  a  compreensão  correta  do  questionário,  foram
xcluídos.
rojeto  do  questionário
m  questionário  curto  e  autoadministrado  foi  projetado  com
ase  em  uma  revisão  da  literatura  feita  por  meio  de  pes-
uisa  na  base  de  dados  Medline  (com  os  termos  MeSH  ‘‘saúde
ucal’’,  ‘‘perda  dentária/epidemiologia’’  e  ‘‘doenc¸as  peri-
dontais’’)  e  de  opiniões  de  um  painel  de  peritos  composto
or  quatro  membros  (cirurgião  maxilofacial,  odontologista,
torrinolaringologista  e  anestesiologista)  que  ajudaram  a
daptar  o  questionário  para  o  uso  na  clínica  de  avaliac¸ão
ré-anestésica.
Originalmente,  o  questionário  era  composto  por  23  itens
dentiﬁcados  por  meio  da  pesquisa  bibliográﬁca.  A  escala
as  respostas  dadas  aos  itens  era  do  tipo  Likert,  com  opc¸ões
e  resposta  com  base  na  frequência.  Cada  resposta  recebeu
ma  pontuac¸ão,  cuja  soma  máxima  era  de  100  pontos.  A
aixa  etária  foi  categorizada  em  oito  grupos  (18-25,  26-35,
6-45,  46-55,  56-65,  66-75,  76-85,  >85  anos),  atribuiu  valo-
es  incrementais  de  5-40  pontos  para  cada  um  deles.  O  índice
e  massa  corporal  (IMC)  foi  classiﬁcado  em  três  grupos  (<  25,
5-30,  >  30  kg.m-2).  Informac¸ões  sobre  os  hábitos  considera-
os  prejudiciais  para  a  saúde  bucal  (tabagismo,  consumo  de
lcool),  medicamentos  e  outras  doenc¸as (diabetes,  osteopo-
ose,  doenc¸a hepática,  HIV,  câncer  ou  artrite  reumatoide)
ambém  foram  adicionadas.  O  questionário  inicial  foi  anali-
ado  de  forma  independente  por  cada  um  dos  peritos  com
ase  em  seu  conhecimento  e  em  sua  experiência  clínica.
O  painel  recomendou  a  exclusão  da  pergunta  ‘‘Como
ocê  avalia  a  sua  saúde  bucal?’’,  por  ser  considerada  muito
ubjetiva  e  mais  relacionada  aos  aspectos  de  qualidade
e  vida  (estética  e  autopercepc¸ão)  do  que  aos  verdadei-
os  hábitos  orais.  Bisfosfonatos  foram  adicionados  à  lista
e  medicamentos  prejudiciais  devido  a  sua  associac¸ão  com
steonecrose.  Os  dados  de  IMC  substituíram  a  pergunta
‘Você  está  obeso?’’,  como  uma  medida  mais  objetiva.  Os
eritos  consideraram  necessário  perguntar  sobre  mobilidade
os  dentes,  sangramento  gengival,  dor  de  dente  e  dentes
erdidos,  por  serem  sinais  inequívocos  de  saúde  bucal  pre-
ária.
A  versão  ﬁnal  do  questionário  incluiu  18  itens  agru-
ados  em  três  dimensões.  O  grupo  de  informac¸ão  geral
onsistiu  em  cinco  itens.  Treze  eram  relacionados  exclusiva-
ente  à  saúde  bucal:  oito  abordavam  saúde  bucal  e  hábitos
e  saúde  bucal  e  cinco  foram  dedicados  a  hábitos  e  doenc¸as
oncomitantes  que  são  conhecidas  por  terem  efeito  nega-
ivo  sobre  a  saúde  bucal.  Pontuac¸ões  mais  altas  indicavam
ior  saúde  bucal.
O  questionário  foi  primeiramente  aplicado  em  teste-
piloto  com  10  pacientes  e  em  seguida  aplicado  à  populac¸ão
o  estudo.  Os  pacientes  responderam  ao  questionário  na
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ala  de  espera  antes  da  avaliac¸ão  pré-anestésica.  O  anes-
esiologista,  previamente  treinado  em  explorac¸ão  oral  por
m  dentista,  avaliou  o  estado  de  saúde  bucal  e  o  classiﬁcou
omo  bom,  regular  ou  ruim.  Essa  explorac¸ão  oral  incluiu  a
bservac¸ão  direta  com  espelho  odontológico;  exame  perio-
ontal;  sondagem  de  mobilidade  dentária  e  cálculo  do  índice
e  dentes  cariados,  perdidos  e  obturados  (DMF).  A  avaliac¸ão
lobal  da  saúde  bucal  (boa,  regular,  ruim)  foi  feita  pelo  anes-
esiologista  e  o  odontologista,  que  examinaram  os  pacientes
e  forma  independente  após  o  anestesiologista.
nálise  estatística
 modelo  de  Rasch  foi  usado  para  testar  as  propriedades  de
edida  do  questionário  de  saúde  bucal.22 A  análise  de  Rasch
 o método  de  escala  de  validac¸ão  mais  atual  que  segue  um
rocesso  aditivo  de  medida  comum  de  pessoas  e  itens  na
esma  dimensão  ou  constructo.23 Informac¸ões  sobre  a  aná-
ise  de  Rasch,  explicadas  de  forma  compreensível,  podem
er  encontradas  em  outro  estudo.23 Primeiro,  as  categorias
e  respostas  de  alguns  dos  itens  foram  compactadas  onde
ecessário,  para  assegurar  que  os  limites  da  categoria  (ponto
e  igual  probabilidade  de  resposta  entre  duas  categorias
izinhas)  fossem  ordenados.  Os  itens  com  resíduos  padro-
izados  acima  de  ±  2,5  foram  eliminados.  Um  qui-quadrado
ão  signiﬁcativo  da  interac¸ão  item-trac¸o,  com  correc¸ão  de
onferroni,  indicou  um  bom  ajuste  ao  modelo  de  Rasch.
 conﬁabilidade  foi  analisada  pelo  índice  de  discriminac¸ão
e  pessoas  (Person  Separation  Index  [PSI])  com  o  critério
e  ≥  0,7  para  comparac¸ões  de  grupos  e  ≥  0,85  para
omparac¸ões  individuais.23 A  análise  de  componentes  princi-
ais  dos  resíduos  e  o  teste  t  de  Student  independente  foram
sados  para  garantir  que  todos  os  itens  da  escala  formas-
em  uma  dimensão  única,  com  valores  signiﬁcativos  <  10%
u  o  limite  inferior  do  intervalo  de  conﬁanc¸a  da  binomial  de
 0,05.24 Os  itens  devem  ser  localmente  independentes.  Isso
igniﬁca  que  as  correlac¸ões  entre  os  resíduos  padronizados
ão  devem  ser  altas  (critério  ﬁxo  em  0,3).  Os  itens  não  apre-
entavam  viés  por  sexo,  idade  (por  mediana:  ≤  58,  >  58  anos)
 nacionalidade  (espanhol,  outros)  se  o  valor-p da  correc¸ão
e  Bonferroni  associado  à  análise  de  variância  (Anova)
o  funcionamento  diferencial  do  item  (FDI)  não  fosse  sig-
iﬁcativo.  Caso  mais  de  um  item  apresentasse  FDI  para
m  determinado  fator,  uma  análise  de  puriﬁcac¸ão  em  ordem
ecrescente  era  feita  e  os  itens  impuros  (com  um  viés)  eram
ujeitos  a  uma  análise  do  FDI,  porque  se  itens  diferentes
tuassem  em  direc¸ões opostas  o FDI  era  cancelado.25
Após  a obtenc¸ão  de  um  ajuste  ao  modelo  Rasch,  as
ropriedades  psicométricas  (normalidade,  aceitabilidade  e
alidade  de  constructo)  da  escala  linear  foram  examinadas.
 teste  de  Kolmogorov-Smirnov  foi  usado  para  veriﬁcar  a
istribuic¸ão  normal  da  medida  linear.  Os  dados  de  aceita-
ilidade  foram  analisados  pelas  diferenc¸as  entre  média  e
ediana  (padrão  arbitrário  ≤  10%  da  pontuac¸ão  máxima)26
 efeitos  teto/chão  (abaixo  de  15%).27 A  validade  de  gru-
os  conhecidos  foi  examinada  com  o  teste  t  de  Student
 Anova  para  avaliar  as  diferenc¸as  signiﬁcativas  em  saúde
ucal,  por  sexo,  idade,  obesidade,  nacionalidade  e  nível  de
scolaridade.  A  validade  de  critério  foi  estabelecida  com  a
omparac¸ão  da  medida  linear  da  saúde  bucal  com  os  resul-
ados  do  exame  odontológico  (bom,  regular,  ruim),  com  o
-operatório  9
Tabela  1  Estatística  descritiva  da  amostra  de  pacientes
(n =  115)
Média  ±  DP;  n  (%)
Idade  55,1  ±  19,1
Sexo
Masculino  58  (50,4)
Feminino  57  (49,6)
IMC (kg.m−2)  26,8  ±  4,2
IMC categorizado  (kg.m−2)
<  25 41  (35,7)
25-30  51  (44,3)
> 30 23  (20)
Nacionalidade
Espanhola  93  (80,9)
Outras  22  (19,1)
Nível  de  escolaridade
Nenhum  31  (27,0)
Primário  37  (32,2)
Secundário  27  (23,5)
Universitário  20  (17,4)
Saúde  bucal  (com  base  em  exame  da  cavidade  oral)
Boa 32  (28,1)
Regular  37  (32,5)
Ruim  45  (39,5)
‘
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uso  de  Anova.  A  concordância  entre  observadores  (anestesi-
ologista  e  odontologista)  na  classiﬁcac¸ão  da  saúde  bucal  foi
avaliada  com  o  uso  do  coeﬁciente  kappa.
Finalmente,  uma  curva  ROC  (receiver  operating  charac-
teristic)  foi  calculada  para  identiﬁcar  um  valor  de  corte  para
detectar  saúde  bucal  precária.  Os  resultados  do  exame  da
cavidade  oral  (ruim  vs.  boa/regular  saúde  bucal)  foram  usa-
dos  como  a  variável  critério.  Sensibilidade,  especiﬁcidade,
valores  preditivos  positivos  e  negativos  (VPP,  VPN)  e  razões
de  probabilidade  positivas  e  negativas  (RP  +  ,  RP−)  foram
calculados  para  o  valor  de  corte  selecionado.
A  análise  de  Rasch  foi  feita  com  o  programa  RUMM203028 e
o  programa  estatístico  SPSS  versão  19.0  (SPSS  Statistics  Soft-
ware;  IBM  Corporation,  Armonk,  Nova  York,  EUA)  foi  usado
para  o  restante  das  análises.
Resultados
A  versão  administrada  do  questionário  incluiu  18  itens,  cinco
sobre  informac¸ões  em  geral  e  13  sobre  saúde  bucal.  O  tempo
estimado  para  completar  o  questionário  de  18  itens  variou
entre  1,5  e  2  minutos.  A  concordância  entre  observado-
res  entre  o  exame  da  cavidade  oral  pelo  anestesiologista
e  o  odontologista  foi  considerada  satisfatória  após  três
dias  de  treinamento  (coeﬁciente  kappa  =  0,78;  erro  padrão,
EP  =  0,18).
Três  dos  118  pacientes  que  foram  abordados  na  clínica
de  avaliac¸ão  pré-anestésica  recusaram  participar  do  estudo
devido  a  problemas  de  visão  e  incapacidade  de  escrever.
Todos  os  questionários  analisados  continham  100%  dos  itens
concluídos.  Dos  115  pacientes,  50,4%  eram  homens,  com
média  de  55,1  anos  (desvio  padrão,  DP  =  19,1;  variac¸ão:
18-88).  Noventa  e  três  pacientes  eram  espanhóis  (80,9%).  A
média  do  IMC  foi  de  26,8  kg.m-2;  24  indivíduos  eram  obesos
(IMC  >  30  kg.m-2;  20,9%).  Quanto  ao  nível  de  escolaridade,
68  pacientes  não  completaram  o  ensino  secundário  (59,2%).
A  saúde  bucal  foi  considerada  boa  em  32  pacientes  (28,1%);
saúde  bucal  regular  e  ruim  foi  observada  em  37  (32,5%)  e
45  (39,5%),  respectivamente  (tabela  1).
A  primeira  análise  dos  13  itens  de  saúde  bucal  não  mos-
trou  bom  ajuste  dos  dados  ao  modelo  de  Rasch.  Dois  itens
foram  recodiﬁcados:  última  visita  ao  dentista  (‘‘<  6  meses
atrás’’  e  ‘‘entre  6  meses  e  1  ano  atrás’’  foram  com-
binadas)  e  frequência  de  sangramento  gengival  (‘‘muitas
vezes’’  e ‘‘sempre’’  foram  combinadas).  Os  itens  relati-
vos  a  consumo  de  álcool  e  tabagismo  foram  eliminados
porque  mediram  outro  constructo  (resíduos  padronizados  >
2,5).  A  análise  dos  11  itens  restantes  apresentou  boa  conﬁ-
abilidade  (PSI  = 0,861)  e  bom  ajuste  dos  dados  ao  modelo
(2(44)  = 64,168;  p  =  0,025),  com  estatísticas  de  ajuste  de
0,027  (DP  =  1,248)  para  os  itens  e  -0,196  (DP  =  0,914)  para
ajuste  por  pessoa.  A  tabela  2  apresenta  a  versão  ﬁnal  do
questionário,  com  um  exemplo  de  pontuac¸ão.  As  estatísti-
cas  de  ajuste  para  cada  item  do  modelo  ﬁnal  estão  resumidas
na  tabela  3.
A  unidimensionalidade  da  escala  foi  conﬁrmada,  com
teste  t  signiﬁcativo  (7,83%)  e  um  intervalo  de  conﬁanc¸a
aceitável  da  binomial  (intervalo  de  conﬁanc¸a  de  95%,
IC  95%  =  0,038;  0,118).  Os  itens  ‘‘frequência  de  escovac¸ão’’
e  ‘‘dor  ao  mastigar’’  mostraram  FDI  por  gênero  em  direc¸ões
opostas,  então  o  FDI  foi  cancelado  (p  =  0,740).  O  item
(
c
s
cDP, desvio padrão; IMC, índice de massa corporal.
‘número  de  dentes  perdidos’’  apresentou  FDI  por  idade.
enhum  item  apresentou  FDI  por  nacionalidade.
O  terceiro  limiar  do  item  ‘‘mobilidade  dentária  em  quase
odos  os  dentes’’  representou  o  problema  de  saúde  bucal
ais  grave  e  o primeiro  limiar  do  item  ‘‘frequência  de
scovac¸ão  ≥  3  vezes/dia’’  representou  o  problema  de  saúde
ral  menos  grave  (ﬁg.  1).
A  tabela  4  apresenta  a transformac¸ão dos  escores  de  bru-
os  para  logit.  A  medida  linear  em  uma  escala  de  0-100  teve
istribuic¸ão  normal  (Kolmogorov-Smirnov  Z  =  1,169,
 =  0,130)  com  média  de  49,01  (DP  =  17,85),  diferenc¸a
édia-mediana  de  4,38%  e  sem  efeitos  teto/chão.  Os
esultados  de  validade  estão  listados  na  tabela  5:  saúde
ucal  foi  signiﬁcativamente  pior  em  pessoas  com  idade
uperior  a  58  anos  e  de  nacionalidade  espanhola,  sem
iferenc¸a  signiﬁcativa  por  gênero.  Quando  controlados  por
dade,  a  diferenc¸a de  nacionalidade  não  foi  estatistica-
ente  signiﬁcativa.  Anova  mostrou  que  as  pessoas  sem  uma
ormac¸ão  universitária  e  com  IMC  >  25  kg.m-2 apresentaram
ior  saúde  bucal  do  que  o  restante  dos  participantes.  A
edida  linear  de  saúde  bucal  aumentou  com  os  resultados
os  exames  odontológicos,  seguiu  uma  tendência  linear
igniﬁcativa.
Uma  curva  ROC  foi  calculada  para  a  escala  linear,  com
 uso  do  exame  odontológico  (ruim  vs.  boa/regular  saúde
ucal)  como  critério  variável,  com  uma  área  sob  a  curva
ASC)  de  0,935  (EP  =  0,018,  IC  95%  =  0,92-0,99).  O  valor  de
orte  foi  estabelecido  em  52  pontos  (especiﬁcidade  =  0,96;
ensibilidade  =  0,86).  VPP,  VPN,  RP+  e  RP-  para  esse  valor  de
orte  foram  0,811;  0,967;  6,593  e  0,052,  respectivamente.
10  G.  Ruíz-López  del  Prado  et  al.
Tabela  2  Questionário  de  avaliac¸ão  pré-anestésica  da  saúde  bucal  com  um  exemplo  de  pontuac¸ão
Valor  0  1  2  3
1.  Com  que
frequência  você
usa  antisséptico
bucal?
Mais  de  uma
vez  por  dia
Uma
vez/dia
Às  vezes  Nunca
2.  Com  que
frequência  você
escova  seus
dentes?
3  ou  mais
vezes  por
dia
1-2
vezes/dia
Às  vezes  Nunca
3. Quando  foi  a
sua  última  visita
ao  dentista?
Há  menos
de  1  ano
Há  1  ano Há  mais  de  2  anos
4.  Qual  foi  o
motivo  de  sua
última  visita  ao
dentista?
Checkup/
limpeza
Obturac¸ões/
tratamento
de  canal
Extrac¸ão
dentária
Colocac¸ão  de  coroa,  ponte  ou  prótese
5.  Quantos  dentes
você  já  perdeu?
Nenhum  1--2  dentes  Mais  de  2  dentes  A  maioria  dos
dentes
6. Você  tem
sangramento
gengival?
Nunca  Às  vezes  Com  frequência
7. Você  sente  dor
ao mastigar?
Nunca  Às  vezes  Com  frequência  Sempre
8. Você  tem
mobilidade
dentária?
Não  Apenas  1
dente
2-5  dentes  Quase  todos  os
dentes
0 1
9. Você  é
diabético?
Não  Sim
10.  Você  tem
alguma  das
seguintes
doenc¸as?
Câncer,
osteoporose,
HIV,  artrite
reumatoide,
doenc¸a  hepática
(cirrose)
Não  Sim
11.  Você  toma
alguma  dos
seguintes
medicamentos?
Corticoides,
fenitoína
(antiepiléptico),
bisfosfonatos
(Fosamax,
Boniva)
Não  Sim
Pontuac¸ão  ﬁnala Soma  da
pontuac¸ão
da  coluna
A =  5
Soma  da
pontuac¸ão  da
coluna  B  =  6
Soma  da
pontuac¸ão  da
coluna  C  =  6
Pontuac¸ão
bruta  =
A  +  B  +  C  =  17
Medida
linear  =
66,861
a Cálculo da pontuac¸ão ﬁnal: Etapa 1, somar a pontuac¸ão dos itens marcados com o valor 1 (A = 5); Etapa 2, somar a pontuac¸ão dos
itens marcados com o valor 2 (B = 6); Etapa 3, somar a pontuac¸ão dos itens marcados com o valor 3 (C = 6); Etapa 4, obter a pontuac¸ão
bruta inicial (A + B + C = 17); Etapa 5, encontrar a medida linear associada a essa pontuac¸ão bruta na tabela de conversão (tabela 5). Em
nosso exemplo, com uma pontuac¸ão bruta de 17, a medida linear associada é de 66,861 em uma  escala de 0-100.
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Tabela  3  Estatísticas  de  ajuste  para  os  itens  do  modelo  ﬁnal  de  Rasch
Item  Diﬁculdade  EP  Residuais  2 (gl  =  4)  Probabilidade
Frequência  do  uso  de  antisséptico  bucal  -1,814  0,141  0,262  2,663  0,616
Frequência de  escovac¸ão  -1,084  0,152  -1,478  6,170  0,187
Última visita  ao  dentista  -0,858  0,154  1,919  12,006  0,017
Motivo da  visita  ao  dentista  -0,849  0,129  0,445  4,777  0,311
Número de  dentes  perdidos  -0,495  0,132  -0,895  2,314  0,678
Frequência de  sangramento  gengival  0,200  0,169  1,104  2,425  0,658
Doenc¸as 0,551  0,236  -0,780  7,747  0,101
Dor ao  mastigar  0,840  0,141  1,339  5,732  0,220
Diabetes 0,999 0,252 -0,576 6,550 0,162
Mobilidade  dentária 1,098 0,145 -1,965 6,192 0,185
Medicamento  1,412 0,273 0,918 7,594 0,108
EP, erro padrão; gl, graus de liberdade.
Localização
3,0
2,0
MD. 3
MD. 2
MD. 1
RVD. 3
TBF. 2
DOR. 1
UVD. 2
FUAB. 3
FUAB. 2
FUAB. 1
FE. 1
NDP. 1
RVD. 1
FSG. 1
UVD. 1
NDP. 3
DOS. 1
DOR. 3
FE. 3DOR. 2
NDP. 2RVD. 2
DIAB. 1
MEDIC. 1
FSG. 2
×
×
×××××××
×××
×
×××××××
××××××××××××
××××××××
×××××××××
××××××××××
×××××××××
××××
×××
×××
×××××
× =
××
××××××
××××××
××××
××××
×××××
××××
×
1,0
0,0
–1,0
–2,0
–3,0
–4,0
–5,0
pessoa
–6,0
Pessoas Itens [limiares descentralizados]
1
Figura  1  Distribuic¸ão  do  limiar  pessoa-item,  em  logits
(modelo  ﬁnal  de  Rasch).  (DIAB,  Diabetes;  DOS,  doenc¸as;  FUAB,
frequência  de  uso  de  antisséptico  bucal;  FSG,  frequência  de
sangramento  gengival;  MEDIC,  medicac¸ão;  UVD,  última  visita
ao dentista;  DOR,  dor  ao  mastigar;  RVD,  razão  para  visitar  o
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rdentista;  FE,  frequência  de  escovac¸ão;  NDP,  número  de  dentes
perdidos;  MD,  mobilidade  dos  dentes).
DiscussãoO  objetivo  da  avaliac¸ão  pré-anestésica  é  detectar  pacientes
de  risco  aumentado  para  complicac¸ões  e  instituir  medi-
das  de  prevenc¸ão  eﬁcazes.  Os  métodos  usados  para  prever
U
c
d
qroblemas  no  pós-operatório  têm  como  base  a  gravidade  da
oenc¸a,  a  complexidade  cirúrgica,  a  identiﬁcac¸ão  de  comor-
idades  e  o  risco  cardíaco,  entre  outros.  No  entanto,  as
onsequências  das  lesões  orais  secundárias  à anestesia  não
evem  ser  subestimadas,  pois  a  saúde  bucal  é  importante
ara  uma  boa  qualidade  de  vida29,30 e  para  a  saúde  em  geral.
 nosso  objetivo  foi  desenvolver  uma  ferramenta  de  tria-
em  para  avaliar  a  saúde  bucal  de  pacientes  submetidos  à
valiac¸ão  pré-anestésica.
O  questionário  é  curto,  fácil  de  entender,  aceitável  pelos
acientes  e  viável  para  a  aplicac¸ão  em  clínica  de  avaliac¸ão,
ois  leva  apenas  dois  minutos,  aproximadamente,  para  ser
oncluído.  O  momento  da  administrac¸ão --  após  exame  pelo
nfermeiro  enquanto  espera  ser  atendido  pelo  anestesio-
ogista  --  favorece  as  taxas  de  resposta  e  de  conclusão  e
umenta  a  percepc¸ão dos  pacientes  sobre  essa  complicac¸ão.
s  opc¸ões  de  resposta  são  semelhantes,  mas  não  exatamente
s  mesmas  para  cada  pergunta,  o  que  impede  o  viés  de  ten-
ência  central.  A  validade  do  conteúdo  foi  corroborada  por
m  painel  de  especialistas.
O  questionário  é  conﬁável,  permite  comparac¸ões  entre
s  indivíduos.23 Estudos  adicionais  que  administrem  o  ques-
ionário  em  diferentes  ocasiões  são  necessários  para  avaliar
 conﬁabilidade  teste-reteste.  A  unidimensionalidade  da
scala,  que  representa  um  único  construto,  permite  que
 pontuac¸ão  de  todos  os  itens  seja  adicionada  como  uma
edida  linear.  Uma  medida  linear  é  importante  para  estu-
os  de  intervenc¸ão  e  ensaios  clínicos,  pois  permite  aplicac¸ão
e  testes  estatísticos  paramétricos.
Quase  todos  os  itens  não  continham  viés  por  sexo  e  idade.
ontudo,  pacientes  mais  idosos  pontuaram  mais  alto  no  item
‘número  de  dentes  perdidos’’,  um  fato  já  documentado.29 O
uestionário  apresentou  validade  discriminante  adequada  e
ermitiu  uma  diferenciac¸ão estatística  de  acordo  com  fato-
es  de  risco  para  a  saúde  bucal  bem  conhecidos:  nível  de
scolaridade31--33 e  IMC.34,35 O  questionário  também  apre-
entou  uma  boa  validade  de  critério  na  comparac¸ão  com  o
xame  odontológico,  mas  estudos  adicionais  são  necessários
ara  avaliar  a  validade  preditiva  do  questionário,  compa-
ar  as  pontuac¸ões  obtidas  com  os  resultados  de  intubac¸ões.
m  estudo  revelou  que  80%  das  lesões  foram  classiﬁcadas
omo  ‘‘inevitáveis’’,  o  que  levanta  a  questão  da  utili-
ade  da  previsão  desse  evento.  Vários  autores  descobriram
ue  é  difícil  prever  danos  aos  dentes,  mas  previram  a
12  G.  Ruíz-López  del  Prado  et  al.
Tabela  4  Tabela  de  conversão  de  pontuac¸ões  brutas  para  a  medida  linear
Pontuac¸ão  bruta  Medida
linear
(logits)
Medida
linear
(0-100)
Pontuac¸ão
bruta
Medida
linear
(logits)
Medida
linear
(0-100)
0  −5,250  0,000  13  0,015  57,908
1 −4,024  13,484  14  0,218  60,141
2 −3,190  22,657  15  0,420  62,363
3 −2,623  28,894  16  0,623  64,595
4 −2,198  33,568  17  0,829  66,861
5 −1,854 37,352  18  1,041  69,193
6 −1,559 40,596 19  1,264 71,645
7 −1,296 43,489 20  1,504 74,285
8 −1,054 46,150 21  1,771 77,222
9 −0,826  48,658  22  2,082  80,642
10 −0,607  51,067  23  2,474  84,954
11 −0,396 53,388  24  3,036  91,135
12 −0,189 55,664  25  3,842  100,000
Tabela  5  Análise  descritiva  dos  dados  e  testes  paramétricos  (teste  t  de  Student  e  Anova)  para  a  medida  linear  de  saúde  bucal
precária, de  acordo  com  diferentes  variáveis  sociodemográﬁcas
Variável  Frequência  (n)  Média  DP  p
Idade  (anos)  <  0,001
≤ 58  58  38,7  16,7
> 58  57  59,5  11,9
Sexo 0,209
Masculino 58  51,1  13,2
Feminino 57  46,9  21,5
Nacionalidade  0,017a
Espanhola  93  50,9  17,7
Outras 22  40,9  16,5
Nível de  escolaridade  <  0,001
Nenhum 31  63,4  11,1
Primário 37  53,1  9,7
Secundário  27  45,4  10,6
Universitário  20  24,0  18,4
IMC (kg.m−2)  <  0,001
< 25  41  40,0  22,0
25-30 51  51,2  12,9
> 30  23  60,2  9,8
Saúde bucal  <  0,001
Boa 32  30,7  17,1
Regular 37  45,8  11,4
Ruim 45  64,1  7,6
DP, desvio padrão; IMC, índice de massa corporal.
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ga Não signiﬁcativo quando ajustado por idade.
ntubac¸ão  difícil,8,13,19,36 e  não  o  risco  de  lesão  dentária
m  si.
A  lesão  dentária  não  mostrou  ser  mais  frequente  em
irurgias  de  emergência8,10,12,13,19,36 ou  estar  associada  ao
ível  de  experiência  do  anestesiologista.7,12,19 Vários  gran-
es  estudos  enfatizaram  que  a  lesão  dentária  foi  até  50
ezes  mais  provável  de  ocorrer  em  pacientes  com  patologias
b
e
d
ddontológicas  anteriores.8,10 Isso  sugere  que  a predisposic¸ão
essoal  é  mais  importante  do  que  as  ac¸ões  do  anestesiolo-
ista.  A  concepc¸ão  do  questionário  teve  essa  premissa  como
ase.  Ao  mesmo  tempo,  essa  é  a  maior  limitac¸ão  de  nosso
studo:  não  há  evidência  até  o  momento  de  que  estar  ciente
as  condic¸ões  de  saúde  bucal  dos  pacientes  diminui  o  risco
e  lesões  dentárias  durante  um  procedimento  anestésico.
-ope
C
O
A
A
s
s
N
r
P
U
c
s
R
1
1
1
1
1Questionário  de  saúde  oral  para  avaliac¸ão  anestésica  no  pré
Um  estudo  de  coorte  que  avaliasse  os  pacientes  com  nosso
questionário  e  acompanhasse  a  incidência  de  lesão  dentá-
ria  após  o  procedimento  anestésico  seria  necessário  para
estimar  a  sua  utilidade  na  reduc¸ão dos  danos  aos  dentes.
Contudo,  um  exame  cuidadoso  da  cavidade  oral  é  conside-
rado  como  parte  integrante  da  avaliac¸ão  pré-anestésica.  Um
estudo  observou  que,  embora  dois  terc¸os  dos  casos  apresen-
tassem  patologia  odontológica  pré-existente,  essa  condic¸ão
foi  observada  pelo  anestesiologista  em  apenas  um  quinto  dos
pacientes  antes  da  intubac¸ão.6 Portanto,  nosso  questionário
para  detectar  pacientes  com  saúde  bucal  precária  pode  ser-
vir  como  um  guia  para  que  o  anestesiologista  avalie  o  risco
de  lesão  dentária.  Além  disso,  o  questionário  oferece  um
valor  de  corte  para  a  detecc¸ão  de  saúde  bucal  precária.
Outras  limitac¸ões  de  nosso  estudo  incluem  uma  amos-
tra  de  tamanho  relativamente  pequeno37 e  o  fato  de  que  os
dados  foram  coletados  a  partir  de  um  único  centro.  Apesar
do  pequeno  número  de  participantes,  obtivemos  um  bom
ajuste  ao  modelo  de  Rasch.
Não  está  claro  quais  são  as  medidas  preventivas  que
devem  ser  tomadas  quando  um  paciente  é  considerado  de
risco  aumentado  para  lesão  dentária.  O  uso  de  dispositi-
vos  de  protec¸ão,  como  protetores  bucais,  é  controverso:
enquanto  alguns  autores  argumentam  que  diminuem  o  tama-
nho  já  limitado  do  espac¸o disponível,6,12 outros  concluíram
que  a  diferenc¸a  do  tempo  necessário  para  intubar  um  paci-
ente,  com  ou  sem  um  protetor  bucal,  não  foi  clinicamente
relevante.38 Os  protetores  bucais  feitos  sob  medida  podem
ser  menos  volumosos  do  que  outros  métodos,  como  o uso  de
pasta  de  modelagem,20 mas  são  mais  caros  e  exigem  tempo
de  confecc¸ão.  Se  o  risco  de  lesão  dentária  for  considerado
alto,  uma  avaliac¸ão  odontológica  prévia  é  recomendada.
Técnicas  opcionais  de  anestesia  e  intubac¸ão  também  podem
ser  consideradas,  sempre  que  possível  em  tais  casos.  Um
grupo  propôs  uma  técnica  especial  para  proteger  os  dentes
muito  móveis,39 mas  a  preservac¸ão  de  dentes  seriamente
comprometidos  a  qualquer  prec¸o  pode  ser  questionável;  tais
dentes  são  uma  fonte  constante  de  infecc¸ão e  podem  ser
perigosos  para  um  paciente  submetido  a  um  procedimento
cirúrgico.
Conclusões
Nosso  objetivo  foi  desenvolver  e  validar  um  questionário
de  saúde  bucal  e  hábitos  orais  adequados  para  uma  clínica
de  avaliac¸ão  pré-anestésica.  Esse  questionário  demonstrou
propriedades  psicométricas  suﬁcientes  para  ser  considerado
como  uma  ferramenta  conﬁável  e  válida  para  medir  o  estado
de  saúde  bucal  e  também  leva  em  conta  fatores  sociodemo-
gráﬁcos  conhecidos  por  estarem  associados  à  saúde  bucal  e
ao  estado  geral  de  saúde  do  paciente.
Alguns  dos  benefícios  de  nosso  questionário  podem  ser:  a
classiﬁcac¸ão  de  pacientes  de  acordo  com  o  risco  de  lesão
dentária,  que  alerta  o  anestesiologista  sobre  os  pacien-
tes  complicados  para  os  quais  precauc¸ões  adicionais  seriam
necessárias  durante  a  intubac¸ão;  informar  os  pacientes  com
escores  mais  altos  sobre  o  seu  risco  aumentado;  aumentar  a
conscientizac¸ão  dos  pacientes  sobre  a  importância  de  uma
boa  saúde  bucal;  sugerir  tratamento  odontológico  antes  da
cirurgia  para  evitar  uma  lesão;  diminuir  os  processos  inde-
nizatórios  que  resultariam  em  economia.
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